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 RESUMO | Objetivos: A otimização das superfícies de titânio é essencial para acelerar o processo de osseointegração e viabilizar 
tratamentos reabilitadores em um curto período de tempo. O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente dois 
tratamentos de superfície do tipo nanométrico em mini-implantes dentários, sendo um comercial e outro experimental, 
quanto à caracterização morfológica e química. Materiais e métodos: Dois grupos foram avaliados: G1 – mini-implan-
tes de titânio com tratamento de superfície Ossean® (Intra-Lock); e G2 – mini-implantes de titânio com tratamento de 
superfície experimental. Após o tratamento experimental, por meio de ataque com ácido fosfórico seguido de tratamen-
to alcalino, os implantes foram avaliados por microscopia eletrônica de varredura (MEV), em dois modos diferentes: SE 
(elétron secundário), que analisa as alterações topográficas nas amostras, e BSE (elétron retroespalhado), que analisa as 
alterações ou flutuações de composição na superfície da amostra. A composição química foi verificada por um sistema 
de espectroscopia de energia dispersiva de raios X (EDS). Resultados: As imagens de MEV confirmaram diferenças nas 
superfícies G1 e G2, com presença de poros nanométricos no G2, enquanto a análise de EDS demonstrou a incorporação 
de elementos característicos da estimulação da neoformação óssea. Conclusões: O tratamento de superfície experimen-
tal, por ser um processo químico, além de simples, foi eficaz na formação de uma superfície rugosa e com capacidade 
bioativa.
 DESCRITORES | Implantes dentais; Microscopia eletrônica de varredura; Osseointegração.
 ABSTRACT | Analysis of physico-chemical characteristics of two surface treatments in dental mini-implants • Objectives: The optimiza-
tion of titanium surfaces is essential to accelerate the process of osseointegration and to enable rehabilitative treatments in a short 
period of time. The objective of the present study was to evaluate comparatively two surface treatments of the nanometric type in dental 
mini-implants, being a commercial and another experimental, regarding the morphological and chemical characterization. Material 
and methods: Two groups were evaluated: G1 – titanium mini-implants with surface treatment Ossean® (Intra-Lock) and G2 – titanium 
mini-implants with experimental surface treatment. After the experimental treatment, by means of an attack with phosphoric acid 
followed by alkaline treatment, the implants were evaluated by scanning electron microscopy (SEM), in two different ways, SE (second-
ary electron) that analyzes the topographic changes in the samples and BSE (back-scattered electrons) that analyzes the composition 
changes or fluctuations in the sample surface. The chemical composition was analyzed by an X-ray dispersive energy spectroscopy 
(EDX) system. Results: SEM images confirmed differences in G1 and G2 surfaces, with the presence of nanometric pores in G2, whereas 
EDX analysis demonstrated the incorporation of elements characteristic of the stimulation of bone neoformation. Conclusions: The 
experimental surface treatment, as a chemical process, besides being simple, was effective in the formation of a rough surface and with 
bioactive capacity.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento dos tratamentos de superfície 
marcou uma nova era na implantodontia, cuja carga 
imediata após a instalação cirúrgica do implante foi a 
principal razão para os avanços tecnológicos na área. 
A microgeometria é fundamental para a estabilidade 
atemporal do implante no tecido ósseo1-3 e ainda 
representa um desafio para a indústria e pesquisadores, 
que buscam a devolução das funções fisiológicas e 
melhora da qualidade de vida dos pacientes, por meio 
de reabilitações orais em curto período de tempo.3-4
Capazes de promover ações celulares e melhorar 
a integração com o osso circundante, os tratamentos 
de superfície favorecem maior atividade osteogênica, 
aceleram a osseointegração e viabilizam a realização 
de carregamentos precoces.5-6 Três tipos de células 
estão envolvidas nesse processo: os osteoblastos, 
responsáveis pela osteogênese, as células epiteliais 
e os fibroblastos, que aderem ao componente 
transmucoso formando uma barreira e protegendo 
os tecidos ósseos subjacentes.7-9
Demonstrou-se experimentalmente que a 
rugosidade em escala micrométrica, promovida por 
procedimentos de jateamento de areia, ataque ácido, 
oxidação anódica e modificação com laser melhora 
e acelera a osseointegração, uma vez que aumenta a 
área de superfície e promove maior adesão de fibras 
colágenas, resultando em mais locais de ligação 
celular e crescimento tecidual.10-11 No entanto, a 
modificação da superfície também pode alterar o 
desempenho mecânico dos implantes, diminuindo a 
integridade estrutural e reduzindo significativamente 
a resistência à fadiga.12-13
Te n d ê n c i a s  a t u a i s  d e m o n s t r a m  q u e 
características superf iciais em nanoescala 
apresentam potencial para favorecer respostas 
osteoblásticas3,14 e acelerar a osseointegração. Da 
perspectiva biomimética, uma nanoestrutura pode 
proporcionar uma topografia de superfície mais 
adequada para as funções celulares, uma vez que 
mimetiza melhor a estrutura dos tecidos ósseos,15 
resultados estes comprovados por estudos de cultura 
celular in vitro.9
Alguns dos tratamentos de superfície em escala 
nanométrica comercialmente disponíveis apresentam 
componentes como cálcio, fosfato e cerâmicos em 
sua composição. Essa condição permite transformar 
a superfície de titânio e ligas lisas ou ligeiramente 
rugosas – portanto biologicamente inertes – para 
uma condição em que a bioativade é estimulada. 
Isso ocorre por meio de processos subtrativos 
seguidos de aditivos, como no caso do revestimento 
sol-gel, oxidação de micro arco, pulverização de 
plasma, deposição de laser pulsado e tratamentos 
químicos.16-17 O principal motivo para essas 
associações é a promoção de aumento de rugosidade 
e elevada área superficial, que podem favorecer tanto 
a fixação mecânica quanto a adição de componentes 
importantes para a aderência de proteínas, essenciais 
durante o processo de cicatrização óssea.18-19
Embora diversos sejam os tratamentos de 
superfície disponíveis atualmente, o uso de 
técnicas mais simples, como processos químicos de 
combinação de ataque ácido com tratamento alcalino, 
também pode ser eficaz na promoção de equilíbrio 
entre propriedades mecânicas e biológicas, criando 
características micro e nanométricas na superfície 
do titânio. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar 
comparativamente, por meio de caracterização 
físico-química, dois tratamentos de superfícies em 
mini-implantes dentários, um comercial e outro 
experimental, previamente testados in vitro.
MATERIAL E MÉTODOS
Mini-implantes 
Para avaliar o tratamento de superfície foram 
utilizados dois modelos de mini-implantes dentários 
de titânio: G1 – mini-implante da Intra-Lock® 
System, com tratamento de superfície Ossean® 
(microjateado, com cálcio e fosfato a nível molecular, 
informações fornecidas pelo fabricante); e G2 
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– mini-implante experimental, com tratamento de 
superfície nanométrico.
O mini-implante experimental, confeccionado 
em liga de titânio Grau V (Ti 6Al-4V), apresenta as 
mesmas dimensões do modelo comercial da Intra-
Lock® System (Flórida, Estados Unidos), MDL 2.010M, 
com Ø 2mm x 10 mm de comprimento, porém, com 
design diferente, semelhante à configuração de uma 
broca, com chanfros helicoidais de passo longo.
Tratamento de superfície experimental 
Inicialmente, os mini-implantes experimentais 
foram lavados em aparelho de ultrassom UltraMet® 
2003 Sonic Cleaner da Buehler (Chicago, EUA) 
durante sete minutos com água deionizada, seguidos 
de mais sete minutos com acetona, secos com jato 
de ar e armazenados em recipiente inerte até o 
momento da aplicação do tratamento de superfície. 
A modificação da superfície em escala nanométrica 
consistiu em ataque ácido, seguido de tratamento 
alcalino, de acordo com metodologia anterior.20-22
Ataque ácido 
O ataque ácido foi realizado com ácido 
concentrado. A solução foi mantida à temperatura 
elevada, controlada com auxílio de um termômetro 
e conservada em placa de aquecimento MA085 
Marconi (Piracicaba, São Paulo, Brasil). Após a 
estabilização da temperatura, o mini-implante foi 
imerso na solução ácida e o béquer foi recoberto 
para reduzir a volatilização do reagente durante 
o procedimento. Na sequência, a amostra foi 
submetida ao tratamento alcalino.
Tratamento alcalino 
O tratamento alcalino consistiu em preparar 
solução alcalina e transferi-la para um frasco 
de polietileno com tampa. A amostra atacada 
anteriormente com ácido foi mergulhada na solução 
alcalina. Uma estufa para secagem e esterilização 
MA033 Marconi com ajuste de temperatura digital 
foi estabilizada a 60° C, e o frasco contendo a amostra 
foi alocado no interior da estufa durante 24 horas.
Caracterização físico-química dos mini-implantes 
A caracterização dos tratamentos de superfície, 
G1 e G2, foi realizada em cada um dos dois modelos 
de mini-implantes (n=1), por meio de um microscópio 
eletrônico de varredura (MEV) Philips® XL 
30-FEG-SEM (Massachusetts, EUA), sob diferentes 
aumentos. A análise qualitativa da composição 
química ocorreu via espectroscopia com energia 
dispersiva de raios X (EDS) (Oxford Link ISIS 300), 
acoplado ao MEV. Foram obtidas imagens em dois 
modos diferentes: SE (elétron secundário), que 
analisa alterações topográficas nas amostras, e BSE 
(elétron retroespalhado), que analisa alterações ou 
flutuações de composição na superfície da amostra.
RESULTADOS 
Os resultados foram direcionados para a 
caracterização da morfologia da superfície de ambos 
os implantes, a nível micro e submicrométrico. 
Aspectos da composição das superfícies também 
foram avaliados. Estudos prévios17,20-21 demonstraram 
que o tratamento de superfície utilizado no G2 
promove aumentos nas rugosidades médias Ra e As, 
além disso, a elevada área de superfície associada à 
hidrofilicidade também foram reportadas. Por esse 
motivo, a reunião de tais características tornam 
interessantes sua investigação e comparação com 
tecnologias de tratamento de superfície vigentes no 
mercado odontológico.
Modo SE (elétron secundário) 
Para o tratamento de superfície do grupo G1, 
do tipo microjateado (Ossean®) analisaram-se os 
seguintes aumentos: 150 ×, 1.000 × e 20.000 ×. Na 
Figura 1 é possível observar em detalhes as macro 
e microcaracterísticas do implante e da superfície, 
com aumento da rugosidade da amostra devido 
ao processo de jateamento (Figura 1b e 1c), que 
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provocou a alteração de maneira desordenada, 
desde a escala macro até micro da superfície do 
implante.
Para o tratamento de superfície G2, realizaram-
se análises em aumentos de 150 ×, 1.000 × e 
20.000 ×. Devido à característica nanométrica 
evidente do tratamento aplicado, na Figura 2 pode-
se observar a formação das microporosidades e 
nanotopografias.
Em maior aumento, de 100.000 vezes (Figura 3), 
é visível a diferença de tamanho dos poros presentes 
em G1 e G2, neste último, da ordem de nanômetros.
FIGURA 1 | Imagens do G1 no modo SE (elétron secundário) em aumentos de: a) 150 ×; b) 1.000 ×; c) 20.000 ×
FIGURA 2 | Imagens do G2 no modo SE (elétron secundário) em aumentos de: a) 150 ×; b) 1.000 ×; c) 20.000 ×
FIGURA 3 |  Imagens  das  superfícies  G1  e  G2  no modo  SE  (elétron  secundário)  sob 
aumento de 100.000 ×: a) G1; b) G2
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Modo BSE (elétron retroespalhado) 
Para o G1 é possível observar, na Figura 4, 
alterações de composições na superfície em que 
as regiões mais escuras se referem às maiores 
concentrações de elementos com menores massas 
atômicas, tais como Cl, Na e Ca, encontrados na 
microanálise da composição química via EDS.
Observa-se, na Figura 5, que o G2 alterou 






Composição química (EDS) 
A microanálise por espectroscopia com energia 
dispersiva de raios X (EDS) foi realizada em 
cada uma das amostras, no modo BSE (elétron 
retroespalhado), sob aumento de 10.000 × (Figuras 6 
e 7). O tratamento G2 revelou a presença de 
elementos nominais e contaminantes provenientes 
do ataque ácido, enquanto o tratamento alcalino 
causou a incorporação de sódio às superfícies e, 
inesperadamente, a incorporação do elemento cálcio.
Figura 6 | Composição química (EDS) do G1
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DISCUSSÃO
Alterações na superfície do implante são 
extensivamente investigadas, principalmente 
p a r a  au m e nt a r  a  b i o c omp at i b i l id a d e  e 
osteocondutividade.23 Promover a bioatividade do 
titânio, por meio da incorporação de elementos como 
fósforo (P) e Cálcio (Ca), por exemplo, é fundamental 
para acelerar a precipitação de apatita na superfície, 
favorecer a adesão celular e respostas biológicas 
favoráveis ao processo de osseointegração.20,24
Os tratamentos de superfície podem ser obtidos 
por meio de tecnologias complexas ou métodos 
simples, tanto para modificar as superfícies como 
para aumentar a bioatividade do titânio.20 No estudo, 
a associação do tratamento com ácido fosfórico, 
responsável pela criação das microporosidades, e 
alcalino, por formar nanocaracterísticas que aceleram 
as respostas biológicas, promoveu a deposição de uma 
camada de titanato de sódio, sobre a qual a precipitação 
de hidroxiapatita é favorecida e catalisada – 
importante fator para as respostas osteoblásticas.17,20,25
As imagens de MEV, produzidas no modo SE, 
mostraram que o tratamento ácido seguido de 
tratamento alcalino (G2) promoveu a formação 
de microporosidades e nanotopograf ias de 
maneira ordenada e uniforme. No G1, o aumento 
da rugosidade ocorreu de maneira desordenada, 
diferentemente do relatado pelo fabricante, segundo 
o qual cada implante é roboticamente microjateado 
por meio de um controle preciso, apresentando 
topografia de superfície semelhante em todos os 
níveis de ampliação, a nível nanométrico.
Além disso, no aumento de 100.000 vezes (Figura 
3), observou-se diferença no tamanho dos poros 
formados e nas características superficiais conduzidas 
pelo tratamento de superfície experimental. Foram 
encontrados poros com dimensões abaixo de 1,0 
micron no G2 e formação de estruturas da ordem de 
nanômetros, em comparação ao G1.
Algumas das superfícies de escala nanométrica 
c omerc ia l mente  d i spon ívei s  apre sent a m 
componentes como cálcio, fosfato e cerâmicos que 
Figura 7 | Composição química (EDS) do G2
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transformam a superfície de titânio biologicamente 
inerte em bioativa; isso, em associação com 
o aumento da rugosidade superficial, altera 
significativamente a resposta osso-implante nos 
tempos iniciais da implantação.23 Assim, o principal 
motivo para essas associações é promover rugosidade 
ótima, fixação mecânica e adicionar componentes 
importantes para a aderência de proteínas essenciais, 
durante o processo de cicatrização óssea.24
As imagens de MEV obtidas no modo BSE 
(elétron retroespalhado), que analisa alterações 
ou flutuações de composição na superfície/volume 
da amostra, associadas aos dados fornecidos pelo 
EDS mostraram a presença de componentes como 
cálcio e fosfato no G1, confirmando as informações 
fornecidas pelo fabricante. No G2, o tratamento 
alcalino também promoveu a incorporação de 
elementos como sódio, oxigênio e cálcio, como 
verificado em estudo realizado anteriormente.20 
Tais componentes, assim como o Mg2+, Sr2+ e PO43−, 
estão presentes naturalmente no tecido mineral e 
apresentam importante papel na formação óssea.26 O 
que sugere a viabilidade do tratamento de superfície 
experimental utilizado no estudo.
Dentro das limitações in vitro deste estudo, pode-
se dizer que o tratamento de superfície experimental 
avaliado é um método eficaz e simples para a 
modificação microgeométrica do titânio e sugere 
a formação de uma superfície bioativa, devido à 
presença de elementos como Ca. Além disso, espera-
se que a capacidade da superfície de absorver os 
componentes de cicatrização possa induzir a elevada 
taxa de recuperação em tempos menores para a 
osseointegração funcional do implante. Porém as 
respostas biológicas só poderão ser comprovadas 
com a realização de testes in vivo.
CONCLUSÕES 
O tratamento de superfície experimental 
comparado ao comercial avaliado foi ef icaz 
para formação de superfície com características 
nanométricas, além de apresentar elementos 
composicionais indicativos de bioatividade.
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